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1L.LEGALS. NECESSITAT D'UNA 
RECONSIDERACI~. 
ES obligat avaluar la conflictiva situa- 
ció de les drogues en la societat de fi- 
n a l ~  del segle XX tenint sempre en 
compte tres aspectes basics: el subjecte 
o persona, el medi i la substancia. Fins i 
tot, la col~locació en aquest ordre és dis- 
cutible, ja que I'home neix en un medi 
modificat pel propi home i aquesta si- 
tuació pot ser clau per a la interpretació 
i coneixement del fenomen droga'. 
La droga és abans que tot una 
substancia química que ha de tenir 
unes qualitats bioquímiques particulars. 
Ha de poder establir una relació quími- 
ca que substancialment sigui compati- 
ble amb la supervivencia del consumi- 
dor, ja que, si una substancia no té 
aquestes característiques, I'establiment 
d'un tipus de relació biologica que po- 
dem anomenar drogodependencia és 
impossible2. Exagerant, podem dir que 
no poden existir addictes al cianur 
potassic. Per altra banda, la relació bio- 
química ha de ser d'una natura, des- 
prés o abans de les modificacions bio- 
metaboliques de la transformació de la 
substancia (metabolisme o catabolisme) 
el destí final dels efectes ha de ser el 
sistema nerviós'central (SNC). En la ma- 
joria de substancies la natura d'aquests 
efectes determina el seu risc de de- 
pendencia-addicció, pero en moltes 
ocasions, com en el cas dels opiacis, 
també cal avaluar el concepte de risc- 
benefici. No podem oblidar que, si bé 
moltes substancies amb aquestes carac- 
terístiques són bioquímicament del tot 
xenobiotiques, és a dir, substancies bio- 
químicament estranyes a la natura bio- 
química del cos huma, no passa el ma- 
teix amb el opiacis, ja que les 
encefalines o opiodes tenen una sem- 
blanca sorprenent amb el nucli químic 
basic tant dels morfics naturals, com 
dels semisintetics (diacetil-morfina), 
dels sintetics i fins i tot determinades 
estructures del SNC tenen llocs especí- 
fics per col.locar-hi aquestes molecules 
i existeixen des de fa uns anys, per tant 
antagonistes que poden evitar tots els 
riscs d'una sobredosi en una situació 
controlada clínicament3. 
Substancies tranquil .litzants, amb les 
característiques de les benzodiacepines 
-estructura biomolecular de molts an- 
siolítics- tenen igualment aquesta ca- 
racterística agonista-antagonista i 'tam- 
bé un dels seus problemes dins del 
marc risc-benefici és un potencial de 
dependencia-addic~ió~,~. 
Curiosament I'alcohol etílic o vínic, 
també anomenat esperit de vi, té com a 
característica I'absencia d'una activitat 
biologica agonista-antagonista i, sorpre- 
nentment, existeix un enzim sempre 
disponible -dins d'uns Iímits- per des- 
truir tot I'alcohol etílic que ingerim 
contingut en les begudes alcoholiques 
de qualsevol natura i fins i tot, un altre 
enzim, I'acetildeshidrogenasa, que des- 
trueix una molecula resultat del catabo- 
lisme de I'alcohol etílic o enol, I'acetal- 
dehid, substancia toxica molt potent 
sempre present com a resultat del con- 
sum de begudes alcoholiques6. 
La qüestió clau, en totes les substan- 
cies que anomenem drogues i que te- 
nen unes característiques bioquími- 
ques, no només manifestes en la natura 
humana, sinó també demostrables en 
I'experimentació animal, és com s'esta- 
bleix la relació amb I 'us~ari ' ,~. 
El fenomen de la vinculació d'un és- 
ser a una substancia química que no és 
imprescindible per a la supervivencia, 
que no significa una aportació energe- 
tica, ni  és imprescindible per a la com- 
plexa activitat biologica reproductiva, 
es dóna també en mamífers molt allun- 
yats de I'escala filogenetica humana. 
E l s  conills d'índies, els gats, els gossos, 
pero especialment els antropoides su- 
perior~, són capaqos de replicar els as- 
pectes mes significatius dels models de 
la dependencia-addicció humana. La 
gran diferencia se situa, no en les for- 
mes finalment autodestructives i de 
conductes de grup o socials incompati- 
bles amb la convivencia i lo reproduc- 
ció i en la transmissió de normes d'a- 
prenentatge pels cadells, iguals o 
semblants a les humanes, sinó en I'es- 
tructura de conducta que ens veiem 
obligats a establir per aconseguir que 
un mamífer, fins i tot el ximpaz6, ma- 
cacos, etc. esdevingui dependent-ad- 
dicte. 
Establir una relació d'autoadministra- 
ció en I'animal, sigui d'opiacis, d'alco- 
hol, coca'i'na, tatrahidrocannabiol (THC) 
o tabac, fins i tot si s'ha criat en captivi- 
tat, és moltes vegades una tasca molt 
més difícil del que sembla. Si I'animal 
es troba en condicions de semi-llibertat, 
gracies a les complexes possibilitats de 
la minimització electronica dels apa- 
rells, etc., encara hem de fo r~a r  més - 
d'una manera inimaginable- els reflexos 
condicionats i els aprenentatges csm- 
plexos de I'animal per reeixir en respos- 
tes del model dependencia-addicció. 
De fet, hem de junyir-lo durant un 
temps per modificar tots els seus condi- 
cionaments i aprenentatges. D'alguna 
manera la relació amb droga no c'esta- 
bleix en el medi ecologic o, segsns 
molts investigadors, en el medi social 
en el qual es desenvolupa I'animal, sinó 
que hem de crear -fins i tot en les expe- 
riencies més complexec- una situació 
de relació forcada o d'engany, per tal 
que I'animal finalment, sigui un depen- 
dent-addicte i s'autoadministri opiacis, 
alcohol o coca'i'na, per e ~ e m p l e ~ , ~ .  
Per tant, el risc de drogodependen- 
cia en I'animal cal relacionar-lo molt 
seriosament en el medi dintre del qual 
I'hem obligat a iniciar els seus contac- 
tes, amb la substancia, la configuració 
de la situació d'autoadministració: un 
mico lligat a una cadira esdevindra ad- 
dicte als opiacis amb relativa facilitat 
-si previament l i  hem administrat dosi 
de risc pel seu pes- i premera repetida- 
ment el botó. Si li donem alcohol tam- 
bé aconseguirem el mateix resultat; re- 
cordem que malgrat les diferencies, 
opiacis i alcohol són depressors del 
SNC. Pero s i  en aquestes mateixes con- 
dicions intentem I'autoadministració de 
coca'ina-amfetamines, els resultats són 
decebedors. Contrariament, si el tenim 
en unes certes condicions de semi-lli- 
bertat, controlada, i pot escollir, deixarb 
d'autoadministrar-se depressors, sense 
dubtar, la coca'ina sera la seva elecció 
preferent. 
Cal, doncs, insistir que el fenomen 
drogaaddicció pot donar-se i estudiar-se 
en el món dels animals de laboratori 
convencionals, sempre prescindint 
d'un inici, que en especie humana qua- 
lifiquem d'espontani (?) i que en I'ani- 
mal hem de considerar com a resultat 
d'una exposició gracies a violar les se- 
ves condicions ecologiques d'aprenen- 
tatge, supervivencia i reproducció. 
Per aixo, donat I'estat actual dels 
nostres coneixements, en I'estudi previ 
a la comercialització d'un farmac, s i  
aquest presenta en I'animal unes mani- 
festacions especials d'activitat sobre el 
SNC (gratificació enfront del dolor, de- 
sassossec o neguit, alteració dels habits 
alimenticis o reproductius, etc.) són 
obligades les proves o assaigs de de- 
pendencia-addicció en I'animal. També 
s'ha d'evaluar un aspecte poc estudiat - 
abans de 1957, cal recordar el feno- 
men de la talidomida- pero evident en 
les begudes alcoholiques (síndrome al- 
coholic fetal o SAF) i alguns tranquil.lit- 
zants: el risc de malformacions fetals o 
embriofetopaties. Són assaigs obligats 
en la majoria de farmacs que tinguin 
una especial activitat sobre el SNC ¡/o 
sobre altres teixitslO,ll. 
Molts dels conflictes, des de princi- 
pis del segle XIX associats a I'abordatge 
científico-natural de les substancies 
amb un risc potencial de modificar els 
comportaments humans, són conse- 
qüencia d'una realitat historica d'una 
amplitud i abast poc analitzat corrent- 
ment. La magia, la religió, la medicina, 
la diversió-recreació, la malaltia, el vici 
i la bogeria, no havien estat mai assig- 
nades als éssers humans com a catego- 
ries socials netament diferenciades12,13. 
Ni la cultura grega, ni la romana, ni la 
judeo-cristiana en els seus orígens ha- 
vien tingut necessitat inexorable de in- 
tentar mantenir els conceptes delimitats 
i precisos. Per als membres d'una so- 
cietat industrialitzada i més per a aque- 
Iles cultures que de prop o de més 
lluny tenen una relació amb les arrels 
greco-llatines, siguin de IIEuropa del 
Sud, de I'area germanico-eslava o an- 
glosaxona, le medicina i la farmaco- 
terapia són una cosa, la diversió o re- 
creació una altra i tota I'estructura de 
les actituds magico-religioses, una ter- 
cera. Pero, malgrat tot, la socio-cultura, 
I'antropologia i la sociologia més tec- 
nologica, ens adverteixen, en un abor- 
datge historic elemental, que les di- 
ferencies entre magia, medicina i 
religió no han estat, en un llarg període 
de la historia humana, clares i fins i tot 
no ho són, per determinades situacions 
socio-culturals, a finals del segle XX. 
La historia de la medicina és 
paral.lela a la de la magia, I'encanteri, 
el filtre guaridor durant el segle XIX a 
Europa i als incipients Estats Units, Ca- 
nada i Australia. Els immigrats d'origen 
europeu, com a IIAmerica Llatina14,15, 
tenien un abordatge terapeutic que si 
bé emprava opi, I'alcohol, el canem 
(ara anomenat marihuana) i la coca 
(primer en fulles i després coca'i'na) ho 
feien des de la percepció i expectativa 
per part dels malalts i familiars, que els 
bruixots, els metges-sacerdots o els en- 
cantador~ ho havien fet a I'ipoca Clas- 
cica i en I'Edat Mitjana, recordi's la 
Triaca Certament, els met- 
ges, fins i tot aquells que tenien el con- 
venciment i els coneixements per atri- 
buir les malalties a causes biologiques, 
fossin microbianes o imputables a altres 
factors químics o físics, donat que I'ex- 
ploració i la diagnosi era -més que avui 
encara- una arts medica i una espe- 
ranca de futur, continuaven fent pres- 
cripcions de substancies que en realitat 
eren encara emprades en el concepte 
classic de panacees. Tots els farmacs 
que tenien una activitat real i objectiva 
en disminuir el patiment tenien 
substancies que d'alguna manera ac- 
tuaven sobre el SNC. L'alcohol18, I'o- 
pi19,20 i la coca2' actuaven positivament 
en tota classe de mals, si no hi havia 
una epidemia o I'afectat, sortosament, 
no tenia una malaltia greu, la recupera- 
ció del subjecte s'atribu'ia al farmac, 
pero com diuen els classics: la natura 
seguia el seu curs, malgrat el metge i 
I'apotecari, i el malalt recuperava la sa- 
lut. 
A mitjan del segle XIX, els progressos 
de la química varen permetre identifi- 
car, amb millor sort que els alquimistes 
arabs i cristians (en el descobriment de 
aquae vitae, I'esperit de vi o Dionisíac- 
B a c q ~ i c * ~ ,  també present en la cerve- 
~ a ~ ~ ) ,  I'essencia activa dels farmacs; 
pero, malgrat la Il~lustració, al principi 
actiu de I'opi va anomenar-se morfina i 
en realitat la distinció entre la necessi- 
tat terapeutica i el ús recreatiu era molt 
d i f í ~ i I * ~ , * ~ .  
Als pa'isos de cultura anglosaxona, 
I'alcohol va perdre rapidament la idea 
forca conceptual de farmac que encara 
no ha perdut a ItEuropa del 
En aquesta situació, altres factors 
culturals varen modificar ¡a percepció 
en les classes socials benestants dels 
pa'i'sos industrialitzats, en un primer 
moment Anglaterra i Franca, sobre les 
substancies químiques actives sobre el 
SNC conceptualitzades com a drogues 
i, malgrat no existir en principi cap 
control, són evidents les conseqüencies 
socio-patologiques del seu ús30 per un 
nombre determinat d ' u s ~ a r i s ~ ' , ~ ~ .  
COM ES RELACIONA UN CIUTADA 
AMB LES DROGUES ? 
Si intentem analitzar com i de quina 
manera un ciutada estableix la seva re- 
lació amb una substancia química, que 
té com a característica modificar o alte- 
rar d'alguna manera el SNC contínua- 
ment se'ns diu -des del punt de vista 
del Dret- que I'ús d'aquesta substancia 
és en principi, expressió de la llibertat 
individual33. Aquest abordatge, a vega- 
des dissortadament, també és el punt 
de vista d'alguns metges que no tenen 
una visió amplia de la seva professió i 
de les repercussions socials de determi- 
nades conductes i comportaments me- 
dics. E l  punt important d'aquesta opi- 
nió és que intentar controlar I'ús de la 
substancia o castigar la prescripció in- 
deguda o I'ús inadequat és una intro- 
missió en els principis polítics de la Ili- 
bertat individual34. 
Aquesta conceptualització pressupo- 
sa la hipotesi ideologica del delicte 
cense víctima, ja que en últim terme se 
suposa que I'ús individual és assumir 
un risc personal. Pero, encara que en 
aquest moment no sigui el que determi- 
nades persones voldrien sentir, aplicar 
aquesta idea a la drogodependencia és, 
en molts casos, insostenible i negar I'e- 
videncia. Hem de considerar tres as- 
pectes: 
A) Si la substancia química que altera 
el SNC ho fa de manera que no mo- 
difica els aprenentatges substancials 
de la socialització, i per tant en el 
seu sentit més ampli, la conviv~ncia 
social no s'altera ja que el subjecte 
usuari esta jugant amb la probabili- 
tat de modificar i de canviar profun- 
dament la seva salut personal 
-negativament per a la seva super- 
vivencia o qualitat de vida- i aques- 
ta és una opció de les seves prbpies 
capacitats, dintre dels marges de la 
Ilibertat, en el sentit polític; si aquest 
és el cas, hem de tenir un tipus de 
relació amb la substancia que podrí- 
em exemplificar en el tabac. L'ús del 
tabac, fonamentalment si és maste- 
gat, compleix completament aquest 
principi de risc personal. Fins apro- 
ximadament la decada dels anys 
trenta també es pensava el mateix 
del tabac fumat. Pero des de la de- 
cada dels cinquanta va comen~ar-se 
a sospitar allo que posteriorment se- 
ria una evidencia en Epidemiologia 
i Salut Pública: el fumador passiu, 
que ha modificat substancialment 
els conceptes que es tenien sobre el 
risc de fumar tabac com una expres- 
sió exclusiva d'una conducta perso- 
nal en els seus aspectes negatius. 
Malgrat tot, el tabac és una substan- 
cia que, generant una potent de- 
pendencia-addicció, no modifica les 
conductes de convivencia, relació 
social del subje~te/usuari~~. 
Pero cal tenir en compte una serie 
d'aspectes que en aquests moments es 
troben en discussió per tots els experts 
en Economia de la Salut Pública. La 
probabilitat estadística d'un usuari de 
tabac de patir determinades malalties 
és innegable i I'usuari coneix tots els 
riscs que I'ús del tabac comporta. Les 
malalties pulmonars obstructives crbni- 
ques, les neoplasies pulmonars i la co- 
causalitat en tots els processos corona- 
ris, és evident. Per altra part, tots 
aquests processos patologics han de ser 
atesos, almenys en els pa'isos de I'Euro- 
pa Comunitaria, en sistemes de salut o 
atenció sanitaria, financats per tots els 
ciutadans. En quina mesura la respon- 
sabilitat personal de ser fumador pot 
contribuir al desequilibri economic dels 
sistemes d'atenció sanitaria? S'ha pen- 
sat en la considerable despesa econo- 
mica que representen les baixes repeti- 
des en I'activitat professional o laboral i 
finalment la incapacitat de les persones 
afectades d'una malaltia pulmonar obs- 
tructiva cronica? En quina mesura els 
tractaments purament pal.liatius, de fet, 
per aconseguir una qualitat de vida mit- 
janament suportable són una despesa 
evitable per al sistema? La despesa en 
prevenció no seria més útil? 
Totes les consideracions anteriors po- 
dem o no compartir-les, pero el que sí 
és cert és que aquesta substancia, mal- 
grat ser de les més publicitades, encara 
que sigui indirectament, és I'única, al- 
menys en I'Europa del Sud, en que tots 
els usuaris tenen I'evidencia de I'alta 
probabilitat de risc per a la salut que el 
seu ús significa. Les advertencies: les 
autoritats sanitaries adverteixen: Fumar 
perjudica seriosament la salut; o Fumar 
provoca malalties cardiovasculars en 
són un bon exemple. 
Totes aquestes advertencies, pero, no 
han fet que la població que ja n'era 
usuaria, fonamentalment adulta, aban- 
doni I'ús del tabac, ni que el personal sa- 
r ~ i t a r i ~ ~  adquireixi a I'Europa del Sud el 
paper d'agent positiu de salut que li co- 
rrespon, com ha passat a Escandinavia, 
Gran Bretanya, Canada o Estats Units. 
Aquesta realitat és característica de les 
substancies químiques que són drogues. 
L'evidencia dels seus efectes negatius no 
és dissuasoria del seu ús per a un nom- 
bre molt elevat, en aquest cas de fuma- 
dors. L'existencia d'usuaris adults com- 
porta, necessariament, la continu'itat de 
I'ús en la població infanto-juvenil. Mal- 
grat el fet que no es persegueix I'ús del 
tabac i només es prohibeix en condi- 
cions molt determinades, s'ha aconse- 
guit, segons les dades de I'lnstituto Na- 
cional de Estadística en la seva Encuesta 
Continua del Gasto Familiar iniciar un 
discret descens en la inversió familiar en 
la despesa per tabac, cosa que encara no 
ha estat possible amb les begudes al- 
coholiques, ni en I'ambit familiar, si te- 
nim en compte que la despesa en aquest 
capítol ha augmentat i, per tant, el con- 
sum global d'alcohol absolut3'. 
B) Un altre aspecte a assenyalar és 
que, quan una droga legal afecta la 
salut i la conducta, no s'ha pretes 
mai controlar la substancia, excepte 
en aquells aspectes que es referei- 
xen als principis de qualitat i segure- 
tat. Es tracta de assegurar que no 
actuara corn un verí d'acció imme- 
diata. Aquest seria el cas típic de les 
begudes alcoholiques, que per ser 
comercialitzades han de tenir unes 
garanties; per exemple, els Iímits 
d'alcohol metílic en les begudes 
destil.lades, o I1abs+ncia de determi- 
nats conservants o colorants en la 
cervesa o el vi, per evitar el risc 
d'enverinament. 
Les begudes alcoholiques, pero, po- 
den alterar profundament el comporta- 
ment de les persones, fins i tot, sense 
que aquestes siguin dependents-addic- 
tes. L'alcohol etílic, enol o vínic, és ca- 
pa$ de modificar i alterar el SNC d'una 
manera aguda, i també pot canviar pro- 
fundament I'estructura de determinats 
teixits en I'usuari, corn succeeix en al- 
gunes pancreatitis, hepatopaties, poli- 
neuritis, etc. i també pot, fins i tot, afec- 
tar els teixits del embrió i del fetus 
(síndrome alcoholico fetal o SAF)11,38. 
Podríem encetar una discussió sobre 
fins a quin punt una dona embarassa- 
da, fumadora o bevedora, és responsa- 
ble de la salut del seu fetus i, per tant, 
no poder sostenir que I'ús de substan- 
cies addictives és un delicte sense vícti- 
ma. Pero no només aquesta particular 
circumstancia fa que I'usuari de 
substancies capaces d'alterar profunda- 
ment el SNC pugui perjudicar altres 
persones. 
Recentment una família, amb esposa 
i dos fills, va tenir la dissort de la mort 
instantania del pare de família i d'un 
dels fills. L'esposa continuava ingressa- 
da en estat greu i I'altre l i l l  encara esta- 
va en tractament per greus lesions post- 
traumatiques (abril, 1994). Hem de 
recordar que el presumible autor d'a- 
quests fets havia defensat I'ús individual 
i personal de les drogues plantejant 
aquesta qüestió des del punt de vista de 
la llibertat individual ¡/o política. 
L'elevada exposició a les drogues, en 
especial si aquestes són legals -són les 
que afecten més a la població en gene- 
ral- fa difícil d'acceptar que es tracta 
d'una opció i d'un risc exclusivament 
personal. 
En el cas d'accidentabilitat en el 
treball, ens trobem enfront dels matei- 
xos riscs que no només afecten I'u- 
suari, sinó també els companys de tre- 
bal 139,40. 
C) Per altra part, si les repercussions 
del consum individual de drogues 
poden afectar altres ciutadanc, se- 
gons el punt de vista de I'observa- 
dor, aquest fenomen pot ser analit- 
zat, per exemple, corn un problema 
d'accidentabilitat de carretera, de 
treball, i en altres dels seus efectes, 
corn un fenomen epidemiologic i de 
Salut Pública. N o  podem oblidar 
que, abans o després, i corn a con- 
seqüencia, s'afecta el medi farniliar i 
d'una manera no comparable a les 
altres malalties dites organiques o 
somatiques. Per exemple, un usuari 
de begudes alcoholiques, que son 
les drogues amb més gran risc asso- 
ciat més freqüentment consumides a 
['Europa del Sud, pot, corn a para- 
doxa, tenir una vida social aparent- 
ment adaptada, pero pot generar 
víctimes en el seu propi entorn fami- 
liar, corn ho fan la majoria d'addic- 
tes a altres drogues. Diferents 
e s t ~ d i s ~ l , ~ ~  sobre I'efecte de les con- 
ductes alcoholiques sobre el fracas 
escolar, sobre conductes anormals 
en I'infant corn I'encopresi o I'enu- 
resi, I'onicofagia o la tricofilia, en 
són exemples evidents i també el fet 
estadístic que els joves addictes po- 
litoxicomans (abans dits hero'ino- 
mans) tenen en una elevada propor- 
ció un pare o una mare arnb 
problemes d'alcohol greus, que en 
el nostre centre arriba al 25-39% 
dels pares-mares segons I'any estu- 
diat, proporció que no existeix en 
altres patologies conductuals. 
Ceneralment, les víctimes, en el cas 
de I'alcohol, ho són moltes vegades i 
durant un llarg període de temps, arnb 
desconeixement del propi afectat i del 
seu entorn. Un pare o una mare arnb 
conflictes relacionats arnb I'ús de I'al- 
cohol, poden alterar greument la dina- 
mica familiar, I'educació i la formació 
dels seus f i l l ~ ~ ~  sense que, en ambdós 
casos, en siguin plenament conscients. 
L'avantatge de la condició de legalitat 
és I'absencia d'alarma social immedia- 
ta, sense que aixo eviti el sofriment 
huma inherent a la natura del conflicte, 
i normalment aquest no és identificat 
fins que existeix una autentica socio- 
patologia intrafamiliar, que a voltes, per 
motivacions socio-culturals, quedara 
enclaustrada durant llarg temps, dintre 
de I'estricte ambit familiar arnb tots els 
sofriments humans que aixo significa44. 
A més la socio-cultura45 fara que la fa- 
mília i el malalt ocultin el seu sofri- 
ment, donant-se així la paradoxa que la 
drogodependencia arnb més incidencia 
-prevalen~a epiderniologi~a~~ és la més 
ignorada i oculta. 
Per altra part, hem de considerar, 
com en el cas de les drogues il.legals, 
el valor de les begudes alcoholiques 
com a mercaderia, no només en I'am- 
bit de I'Europa del Sud, sinó a nivel1 
transnacional, que és tant o rnés impor- 
tant que el valor economic que sis- 
tematicament els mitjans de comunica- 
ció atribueixen a les drogues. L'estudi 
de Cavagh y C l a i r m ~ n t e ~ ~  demostra I'e- 
videncia del poder economic, i per tant 
polític, de les empreses alcoholeres i el 
seu domini sobre determinats mitjans 
de comunicació social, creadors d'opi- 
nió pública. Aquestes realitats expli- 
quen com és possible que s'intenti una 
operació d'atribuir beneficis a les begu- 
des alcoholiques, no al farmac alcohol 
etílic o vínic, i en canvi no hagi tingut 
cap resso a la premsa del nostre país, i 
menys a la televisió, la legislació del 
Covern dels Estats Units que obliga des 
de 1991 a l'etiquetatge d'advertencia, 
com el tabac, en totes les begudes al- 
coholiques. El text diu: 
Alcohol Warning Label * 
1 .  According to the Surgeons General, 
women should not drinking alcoho- 
lic beverages during pregnancy be- 
cause of the risk of birth defects. 
2. Consumption of alcoholic beverages 
impairs your ability to drive a car or 
operate machinery and may cause 
other health problems. 
Notícia d'una gran transcendencia 
en una cultura i en un país on es pretén 
només avaluar criteris de benefici -su- 
posat- de les begudes alcoholiques i 
mai, ni en la publicitat institucional de 
I'lnstitut de la Vinya i del Vi, per exem- 
ple, se'ns adverteix del risc d'aquestes 
begudes, oblidant sistematicament que 
no existeix un farmac sense aquests dos 
* Advertencia 
1 .  D'acord arnb las directrius del Surgeons General, las donas ernbarassadas no deurían 
consumir les begudes alcoholiques degut a las alteracions que poden provocar en els re- 
cent nascuts. 
2. El consum de begudes alcoholiques disminuex la capacitat per conduir autornobils o rna- 
nipular maquinaria industrial i, a rnés, pot ocasionar altres problemes de salut. 
aspectes. L'alegria de la promoció ens 
ha portat al conflicte de la mort per ca- 
rretera, de la violencia als estadis es- 
portius, i a un llarg etcetera atribu'i'ble al 
seu ús4'. 
En el cas dels toxicomans classics, és 
a dir d'aquells que majoritariament 
eren persones iniciades en I'ús d'opia- 
cis o coca'i'na per la seva exposició pro- 
fessional o per iatrogenia, malgrat que 
fins practicament la decada dels anys 
vint del present segle no varen existir 
controls severs, el model socio-patolo- 
gic comportava la desorganització de la 
convivencia familiar, el desordre pro- 
fessional i finalment els efectes socials. 
ES a dir, seguien un model de malaltia 
vergonyant o oculta en molts casos, se- 
gons el model del refús social de I'alco- 
holisme avui. Allbutt, en 1870, i Laher, 
en 1872, denunciaren el conflicte del 
morfinisme, especialment des de la in- 
troducció de la xeringa de Pravaz el 
1864 i malgrat la facilitat en la compra 
de la substancia, en la prescripció i dis- 
pensació. Molts professionals de la sa- 
nitat, en paraules dels esmentats clí- 
nics, arribaven a la ru'i'na moral i 
corporal i ens referim al període entre 
1864 i 1 87248. Mira explica amplia- 
ment el morfinisme i evidencia que la 
facilitat per a I'autoadministració apro- 
fundeix més rapidament en la necessi- 
tat posterior de r e e d u ~ a c i ó ~ ~ .  Arzo- 
nan50, en 1909, malgrat recomanar la 
morfina, també fa una crida d'atenció 
al greu risc que comporta, pero diu: 
sembla que amb aquesta medecina -es 
refereix a I'hero'i'na- I'habit s'estableix 
molt rnés lentament. Expressant més el 
missatge interessat de la indústria far- 
maceutica que la realitat clínica ja po- 
sada en evidéncia, en 1905, per Sollier 
qui avia senyalat un risc addictiu més 
elevat que la morfina48. 
Molt abans, el 1883, Ely5' tractava, 
en I'Académie Impériale de Médicine 
de París, dels conflictes socials, laborals 
i familiars dels fumadors d'opi i dels 
bevedors d'absenta, tenint en compte 
que les dues substancies eren de facil 
adquisició. 
La inflexió del fenomen queda re- 
flectit en obres literaries de valor di- 
vers, que si descriuen els fenomens ad- 
versos de I'ús de les drogues -en 
moments de mercat practicament I l iu- 
re- sera per alguna cosa real, donada la 
diversitat ideologica dels literats. En 
1890, Pichon5*, en el seu llibre Le 
Morphinisme, ofereix un panorama de 
I'evolució del consum de morfina a fi- 
n a l ~  del segle XIX, les seves conseqüen- 
cies adverses i finalment, malgrat la to- 
lerancia i acceptació social del seu ús, 
relata que era -dintre d'unes determina- 
des classes socials elevades- de bon to, 
una moda i una diversió mundana in- 
jectar-se; pero malgrat tot, alguns usua- 
ris finalment confessaven obertament 
que la modinomania era el mal del se- 
gle. Susini explicara, anys més tard, 
com a I'epoca del tango o felicos vint 
aquesta moda encara persistia en al- 
guns cercles intel.lectuals i vanguardis- 
tes, i a la vegada, tesis doctorals, arti- 
cles i Ilibres, donaven a coneixer les 
patologies medico-socials de molts dels 
usuaris, no clandestins ni marginats, 
com I'article del Chambart, el 1 89348. 
E l s  llibres "La Droga fatal" de Oli-  
va53, publicat al 1933, i "Metges o Tra- 
ficants?" de Riquer, editat al 1937, no 
sols reflecteixen una determinada vida 
de la Barcelona dels anys vint als tren- 
ta, com tota ficció literaria, sinó que 
constitueix un mirall d'una certa reali- 
tat. 
Hem d'assenyalar que en les drogues 
il.legals, des de la decada dels seixanta 
al nostre país, ens trobem en un model 
invertit de la fenomenologia patologica 
intrafamiliar típica de la dependencia- 
addicció alcoholica a I'Europa del Sud, 
descrita arnb anterioritat; existeix una 
alarma rapida, a vegades per un'a sim- 
ple intoxicació (replica I'embriaguesa 
socio-culturalment tolerada i fins i tot 
promocionada arnb les begudes al- 
coholiques). El més significatiu del fe- 
nomen droga, entes com els mitjans de 
comunicació de masses continuament 
empren, per millorar la seva audiencia, 
és I'edat dels usuaris; des de pre-ado- 
lescents, adolescents i joves, aquests 
usuaris, molt minoritaris estadística- 
ment, desorganitzen el seu projecte de 
vida molt abans que els efectes bioquí- 
mics de la substancia facin tota la seva 
feina negativa. W01f~~, en la seva obra 
"Els efectes socials dels mitjans de co- 
municació de masses", ens demostra 
que determinades opinions, si són sos- 
tingudes a la vegada persistentment per 
la premsa, radio i televisió, indepen- 
dentment del seu pes social real, es 
transformen en una veritat per a I'opi- 
nió pública. 
En parlar de drogues sovint oblidem, 
arnb deformació de la professió medica 
guaridora, que cense una analisi el més 
realista possible de I'oferta-demanda, 
és a dir, dels aspectes que afecten la 
comercialització i distribució d'una 
substancia, no són possibles propostes 
factibles de canvi de la situació actual. 
No hi ha cap dubte que s'ha de modifi- 
car el plus o sobrecarrega afegida de 
sociopatologia, que la consideració de 
mercaderies estancades o il.legals molt 
controlades incorpora al possible risc 
neurobioquímic i a les seves conse- 
qüencies eventuals de repercussió fami- 
liar, laboral-professional ¡/o socials fi- 
nals. 
Segons el nostre criteri, replantejar-se 
I'actual legislació internacional sobre 
algunes drogues -les de les Llistes Úni- 
ques- no és una qüestió ideologica-fi- 
losofica sobre unes lleis anomenades 
incorrectament antinarcotics -ni la co- 
ca'i'na i el THC són narcotics- no és, 
com hem intentat explicar abans, tam- 
poc i exclusivament, una intromissió en 
la vida privada. E l  que hem de conside- 
rar és si aquesta legislació en els últims 
trenta anys, i d'una manera cada vega- 
da més evident, ha demostrat una total 
inoperancia per arribar a aconseguir les 
finalitats que varen assenyalar-se en la 
Convenció de Nova York de 1961. El 
seu disseny i aplicació practica genera, 
a més de no evitar, com hem assenya- 
lat, els efectes toxics de la substancia i 
les seves conseqüencies, com succeeix 
arnb les begudes alcoholiques malgrat 
la seva legalitat, uns efectes sobreafe- 
gits de patologia social i efectes nega- 
tius d'estigmatització i marginalitat als 
usuaris, que en bona part podrien evi- 
tar-se arnb una producció, distribució i 
comercialització diferent. 
Sense una analisi completa i exhaus- 
tiva de les economies de consum, i 
arnb especial interes de les d'exporta- 
ció dels pa'i'sos productors de la materia 
prima, sigui el cultiu de la vinya o dels 
cereals susceptibles de fermentació i ul- 
terior destil.lació, de les fulles de coca, 
del cascall del canem o del tabac, etc, 
seria completament inaplicable una 
modificació o I'aplicació d'un nou mo- 
del que fos flexible per a progressives 
adaptacions a la realitat. 
El país líder en les premisses de la re- 
pressió i el control, els Estats Units, mal- 
grat els successius augments dels pres- 
supostos del Govern Federal dirigits a 
evitar I'entrada en el país fonamental- 
ment d'hero'ina (també marihuana pero 
menys, ja que existeix producció autoc- 
tona) no ha arribat, arnb les dades ofi- 
cials disponibles, a disminuir el percen- 
tatge de persones afectades. És a dir, el 
consum final de drogues il.licites no ha 
sofert, excepte en situacions locals molt 
puntuals, una reducció significativa. 
La DEA va identificar uns 480.000 
consumidors d'hero'i'na el 1986, xifra 
amb tendencia a I'augment des de 
1 97gs5. 1 malgrat el gigantesc esforc del 
pressupost, el consum global va aug- 
mentar de 3/85 Tm de 1981 a 6 Tm, 
cinc anys després. 
Pel que fa a la coca'i'na, van detectar- 
se uns 4.400.000 usuaris el 1979, i 
malgrat la brutal despesa economica 
feta per al seu control, més de sis mi- 
lions de nord-americans n'eren consu- 
m i d o r ~  uns deu anys després. Les en- 
questes varen assenyalar, en un estudi 
minuciós de Liebersb que uns cinc mi- 
lions de nord-americans la consumien 
rutinariament a finals de la decada dels 
vuitanta i continua augmentant. 
El organisme federal National Narco- 
tic lnteligence Committee, afirma que 
el 1978 van entrar als Estats Units, 25 
Tm, i el 1984, 137 Tm, la qual cosa re- 
presenta un augment percentual de 
més del 200%. 
Un  fet curiós és el de la marihuana 
(cannabis o canem). S'ha detectat una 
veritable reducció del consum, pero 
aquesta no pot atribuir-se a una aplica- 
ció més vigorosa de les estructures le- 
gals -&poca Reagan- sinó a les comple- 
xitats de determinats fenbmens socials 
entre els quals destaquen als Estats 
Units, la perdua de prestigi de la ma- 
rihuana com a droga alteradora rapida. 
Tota aquesta reflexió només va dirigida 
a indicar que amb molts dolars i una le- 
gislació molt severa, I'evidencia ens en- 
senya que ['oferta continua i que com a 
conseqüencia de les Ileis, els efectes se- 
cundaris d'una política repressiva afec- 
ten negativament el distribu'i'dor i com- 
prador final, petit traficant ¡/o usuari, 
sobre el qual cauen els efectes més pe- 
nosos de la llei5',j8. 
Aquest estat de coses afavoreix la co- 
rrupció a tots els nivells, el blanqueig 
de diners, i per tant I'exist&ncia de xar- 
xes financeres que finalment fan hono- 
rable el comerc de les drogues; aquest 
és un altre aspecte a sobreafegir a una 
legislació obsoleta, inútil i que no evita, 
sinó que augmenta, els efectes adversos 
que vol controlar. 
S'ha de suposar, seguint les lleis ge- 
ne ra l~  de I'economia de mercat, que els 
grups de perseguidors, tal com les 
agencies federals antidroga del Estats 
Units, a la vegada que els grans distri- 
bui'dors, tenen una interdependencia 
economica, tal com ara esta organitza- 
da la política de control com explicita 
Michaelsjg. 
Contrariament a determinades pro- 
postes pamfletaries, alguns professio- 
nals de la sanitat profundament impli- 
cats en la salut pública i en els serveis 
socials ¡/o benestar social entes a I'eu- 
ropea, tenim I'absolut convenciment 
que sense una profunda modificasió de 
la legislació internacional, impossible 
sense un estudi de les economies dels 
pa'i'sos productors, i la corresponent 
aplicació al marc general de la UE i el 
desenvolupament regional subseguent, 
no sera possible que el patiment sobre- 
afegit desaparegu i. 
Totes les substancies de risc han de 
tenir el mateix marc de comercialitza- 
ció i de distribució. Les advertkncies 
sobre el risc del tabac s'han d'estendre, 
com ha fet el Covern dels Estats Units 
amb les begudes alcoholiques que, di- 
guin el que diguin, maten més joves de 
18 a 25 anys que les drogues il.legals. 
Al final del drama, als centres tin- 
drem la mateixa clientela, amb altres 
característiques socio-demografiques i 
de modelatge social, i així succeeix 
actualment amb la legalitat de les begu- 
des alcoholiques; no evitarem les pato- 
logies personals, familiars, o laborals- 
professionals, causades per la toxicitat, 
ja que la legalitat no evita la patologia 
social ni medica, pero modifica subs- 
tancialment el seu significat i connota- 
cions. Per tant, les actituds de I'opinió 
pública seran expressió de la compren- 
sió enfront d'una malaltia i d'un malalt, 
no d'un estigma, de la marginació i de 
la delinqüencia. 
Hem d'afegir, també, que I'anome- 
nat Plan Nacional sobre la Droga des 
de la seva creació el 1985, que hauria 
d'haver tingut una vició ampliament 
coordinada de salut pública, epidemio- 
logia i serveis socials, cense discrimina- 
ció entre addictes, ha contribu'it am- 
pliament a I'estigmatització, en reforcar 
actituds de marginació i en donar a I'i- 
maginari social una contínua magnifi- 
cació del politoxicoman, qualificant-lo 
sistematicament d'hero'i'noman i donant 
un protagonisme als aspectes policials- 
judicials, que han convertit les drogues 
il,legals i els drogaaddictes en els ene- 
mics públics, no en malalts. S'han obli- 
dat sistematicament les drogode- 
pendencies associades al consum de 
tabac, begudes alcoholiques i farmacs, 
aprofundint innecessariament el preci- 
pici socio-cultural entre els addictes de 
drogues il.legals i legals. S'ha perdut ai- 
xí una oportunitat historica per aproxi- 
mar-los tots als beneficis de la conside- 
ració de malalts i de malaltia, que 
finalment sembla que el nou Codi Pe- 
nal haura de reconeixer d'una manera 
molt més ampliada que I'actual. 
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DISCUSSIÓ DE LA PONENCIA DEL DR. FRANCESC FREIXA 
Magistrada Elena Carasol 
-Des del punt de vista medic, jo ex- 
posaria la pregunta de si el drogaaddic- 
te és un malalt. 
Prof. Francisco García-Valdecasas 
-Vol que fem una enquesta als mem- 
bres de la taula? 
Magistrada Elena Carasol 
-Sí, perque aquesta pregunta em 
sembla fonamental. 
Prof. Francisco García-Valdecasas 
-lo estic convencut que el drogaad- 
dicte és un malalt. Potser se n'ha fet el1 
mateix de malalt o ja tenia unes condi- 
cions metaboliques que I'inclinaven a 
ser-ho. Pero, un cop habituat a I'ús i 
convertit en dependent, en addicte, el 
drograaddicte és un malalt que necessi- 
ta la droga com la seva medecina. Que 
en pensa el Dr. Broggi? 
Dr. Moises Broggi 
-Exactament el mateix. 
Prof. Francisco García-Valdecasas 
-1 el Dr. Megías, que en pensa? 
Dr. Eusebio Megías 
-També penco que és un malalt, pero 
també alguna cosa més que un malalt. 
En el mateix sentit que el Dr. Megías 
s'expressen, també, el Dr. Freixa i el Dr. 
Barutell. 
Magistrada Elena Carasol 
-Les conseqüencies dels seus actes, 
són les conseqü&ncies de la seva malal- 
tia? La malaltia és tal que anul.la la se- 
va voluntat? 
Prof. Francisco García-Valdecasas 
-En els moments que sent la necessi- 
tat, indubtablement que anul.la la seva 
voluntat i raciocini, fins el punt d'in- 
duir-lo a "injectar-se" droga que cap 
adulterada i, naturalment, a delinquir 
per aconseguir els diners necessaris per 
adquirir la droga. Es troba en estat de 
necessitat. 
Magistrada Elena Carasol 
-Voldria repetir la pregunta, perque 
tant el meu company, el Sr. Viejo, com 
jo, que som magistrats, ens hem plante- 
jat el dubte de delinqüent-malalt. El  Dr. 
Freixa ha plantejat la seva discussió des 
del punt de vista exclusivament de ma- 
lalt. Potser nosaltres el veiem des del 
punt de vista exclusivament de delin- 
qüent. Nosaltres com a magistrats ne- 
cessitem tenir una idea clara al respecte. 
Prof. Francisco García-Valdecasas 
-Potser jo pugui aclarir el concepte 
que és quelcom més que un malalt. El 
drogaaddicte, volem dir, 6s un malalt 
que pot guarir-se si hi posa la seva vo- 
luntat. Pero cal oferir-li aquest guari- 
ment, amb atenció medica i amb secret 
professional. La presó no és un mitja de 
guariment. 
Dr. Francesc Freixa 
-Parlant amb el llenguatge que par- 
len vostes, els juristes, jo li diria que un 
drogaaddicte o un alcoholic és una per- 
sona que quan deixa d'estar intoxicat, si 
els efectes són negatius per la supressió 
de la droga, és quan té les seves facul- 
tats volitives i intel.lectives anul.lades i, 
per tant, la responsabilitat o imputabili- 
tat esta seriosament disminu'i'da. Moltes 
vegades la imputabilitat o responsabili- 
tat depen més aviat de les condicions 
socials adverses que de la voluntat del 
subjecte. Per exemple, veiem alguns 
casos en que un noi o una noia violen- 
ten una farmacia i s'emporten només la 
droga i no assalten ni la caixa que esta 
plena de diners. Doncs si aquest noi 
obtingués la substancia per prescripció 
medica, no assaltaria ni cometria cap 
acte delictiu. Em sembla que aixo és 
molt alliconador. 
Magistrada Elena Carasol 
-Entenc molt bé la seva manera de 
pensar i la comparteixo. 
Prof. Francisco Carcía-Valdecasas 
-Una pregunta que em faig moltes 
vegades és que passaria si en el cas 
dels fumadors que no solament es fan 
mal a ells mateixos sinó que el fan a 
qui els envolta, com ens ha explicat el 
Dr. Freixa, o en el cas dels alcoholics, 
amb els seus maltractaments familiars i 
els accidents de carretera que provo- 
quen, que passaria, repeteixo, si per 
evitar aquests mals decidíssim crimina- 
litzar el tabac i I'alcohol i subjectar-los 
a una política com la que s'aplica a les 
drogues il.legals. Crec sincerament que 
el dany seria encara més gran, malgrat 
que ja és molt greu el que ara produei- 
xen. ES a dir, que ningú dubti que les 
accions de les drogues causen danys, 
pero el remei per corregir-los que s'a- 
plica en I'actualitat, la criminalització, 
engendra altres danys que, a la meva 
manera de veure, encara són pitjors. 
Per aixo, en el meu plantejament inicial 
deia que era molt interessant discernir 
clarament quin era el dany produ'it per 
I'ús de la droga i quin era el dany pro- 
du'i't per la política de restricció actual. 
